Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

LAGUNAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FICHA CURRICULAR

Delegacian:

HERNANDEZ

Matricula:

SANDRA ANGELICA

TRAYECTORIA LABORAL

_An‘rer

TLAXCALA

59301772

N°® Cargo Anterior Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

1 JEFE GRUPO SERVICIOS TECNICOS 08/2021 06/2023 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:
CALCULOS DE PENSIONES ORDINARIAS Y POR LAUDOS

N°® Cargos Anteriores Fecha Inicio Fecha Fin Empresa / Institucion

2 JEFE GRUPO SERVICIOS TECNICOS 02/2021 07/2021 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Experiencia:

ATENCION A SOLICITUDES PATRONALES DE MOVIMIENTOS AFILIATORIOS

COORDINADOR SERVICIOS TECNICOS

10/2020

02/2021

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Experiencia:

RESPUESTA DE INFORMES AL DEPARTAMENTO JURIDICO

TRAYECTORIA ACADEMICA

N° Institucion Académica Fecha Inicio Fecha Fin Grados de Estudios Carrera
1 INSTITUTO DE EDUCACION DIGITAL 2017 2020 LICENCIATURA ADMINISTRACION DE EMPRESAS
DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION
2 | OBLIGATORIA DE LA SECRETARIA DE 2007 2009 BACHILLERATO BACHILLERATO EN EL AREA DE HUMANIDADES
EDUCACION DEL ESTADO DE PUEBLA
3 ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NO. 2000 2003 SECUNDARIA SECUNDARIA TECNICA
59 OCOTLAN PUEBLA

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la informa
aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servid
quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asuma la total responsabi

informacién curricular, en términos de lo previsto en el articulo 8 fraccion XXIV de la Ley Federal d
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Cadigo Penal Federal.”
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cion proporcionada es veraz y gue en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones
ores pliblicos, asi como de las penas que correspondan a los delitos que, en su caso, cometan
lidad que derive de cualquier declaracion en falso que plasme en el presente formato de
e Respansabilidades Administrativas, en relacion al diverso 250 del



